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 مقاله پژوهشی

   متأهلبررسي ارتباط احقاق جنسي با کيفيت زندگي جنسي در زنان 
  

  ٢گلمکاني ناهيد ،١٭صيادي فاطمه
 

  12/08/1399تاریخ پذیرش  12/05/1399تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 در احساساتش وجود ابراز مورد چگونگي در فرد شخصي تفسير به نسبت اجتماعي - رواني احساس يک عنوانبه جنسي احقاق اصطلاح : :هدف و زمينهپيش

است و احساسات و افکار فرد در مورد جذابيت جنسي، علاقه جنسي و مشارکت در رابطه جنسي و درک عملکرد جنسي خود، شامل  شده تعريف زناشويي روابط
 .گرفت صورت متأهلجنسي در زنان  زندگي کيفيت با جنسي احقاق تعيين ارتباط باهدف العهمط اين کيفيت زندگي جنسي است.

به مراکز بهداشتي و درماني شهر کرمان که واجد معيارهاي ورود به  کنندهمراجعه متأهل زنان بين از ۱۳۹۷در سال  مطالعه همبستگي اين در روش کار:مواد و 
 کيفيت زندگي جنسي سيموند و هالبرت، جنسي احقاق شاخص شامل پژوهش شدند. ابزارهاي انتخاب در دسترس يريگنمونه طريق از نفر ۵۰۰مطالعه بودند، 

 واريانس آناليز پيرسون، اسپيرمن، همبستگي ضريب شامل استنباطي کمک آمار با و SPSS- 19 افزارنرم از استفاده با هاداده .بودند دموگرافيک اطلاعات پرسشنامه

  عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد.به p˂0.05 و  شدند تحليلوتجزيه چندگانه ونيو رگرسخطي  رگرسيون ،طرفهکي
   به دست آمد. بين احقاق جنسي و کيفيت زندگي جنسي ۴۶/۴۶و ميانگين نمره کيفيت زندگي جنسي  ۰۹/۴۷ احقاق جنسي ينمرهميانگين  :هاافتهي
)۰,۴۸۷, =۰,۰۰۱=p(    .همبستگي مثبت و معناداري وجود داشت  

 يهالاسک منظور بالا بردن احقاق جنسي زنان درکاربرد رويکردهايي به رسديمبا توجه به ارتباط بين احقاق جنسي و کيفيت زندگي جنسي به نظر  :گيرينتيجه
 .شود داده آموزش يارتقاي کيفيت زندگي جنس جهت همسر با ارتباط يهامهارت و ازدواج از پيش آموزشي

 : احقاق، کيفيت زندگي، جنسي، زنانواژگان کليدي

  
 ۷۵۰-۷۵۸ ، ص۱۳۹۹ آذر، ۱۳۴ درپي، پينهمشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ۰۹۱۵۳۸۱۹۱۶۲تلفن: دانشکده پرستاري، گروه مامايي،  ،مشهد پزشکي علوم دانشگاهمشهد، : آدرس مکاتبه

Email: sayyadif92@gmail.com 

 
  مقدمه

 تفسير با که است اجتماعي -احساس رواني يک جنسي احقاق

جنسي  روابط در احساساتش ابراز مورد چگونگي در فرد شخصي
 اميال جنسي، و هااحساس درباره صحبت )۱( است شده تعريف

 برقراري ارتباط براي همسر جنسي يهاخواسته شناخت راه بهترين

احقاق  در زنان جوامع، از بسياري در )۲( است بخشلذت جنسي
 دارند، بنابراين پاييني نفسعزت و داشته مشکل خويش جنسي

 خود فردي استقلال يا و را ابراز خود نيازهاي که است دشوار برايشان

 مشکلات اهميت به يتوجهيب )۳( حفظ کنند زناشويي رابطه در را
 و زن روابط به بسياري صدمات موجب زناشويي، روابط در جنسي
 به توجه عدم از زنان از بسياري ايران، در )۴(شوديم شوهر

 و هاطلاق درصد ۶۰ تا ۵۰ و برنديم خود رنج جنسي يهاخواسته

                                                             
  سنده مسئول)يايران (نو، مشهد، مشهد پزشکي علوم دانشگاه، مامايي و پرستاري دانشکده، مامايي گروه، مامايي ارشد کارشناسي ١
  ايران، مشهد، مشهد پزشکي علوم دانشگاه، مامايي و پرستاري تحقيقات مرکز، مامايي گروه، مامايي استاديار ٢

 تاس دليل همين به نيز پنهاني يهامعاشرت و هاانتيخ از درصد ۴۰
 که دادند گزارش زنان از بسياري متعددي مطالعات در ؛)۵-۷(

 و کنندينم درك جنسي و عاطفي ازنظر را هاآن همسرشان
 دجوو .سازندينم برآورده رابطه در را هاآن جنسي يهاخواسته

 ،جنسی تلایتما دکمبو مثل جنسی مسائل نهیمز در مشکلاتی
 و مشر اب،ضطرا و ستر خاطر به که بساچه هریغ و جنسی نیاناتو

 و هنشد نایب و هماند مخفی هگنا و يتيکفايب سحساا ای خجالت
 ستدر را تمشکلا نیا علائم ایح و حجب علت به ن،نابالاخص ز

 ارضعو و علائم با نهفته صورتبه جنسی تمشکلا و کنندينم نایب
 ندگیز از تییضارنا و گیدفسرا ،جسمانی يهايناراحت مثل يگرید
 .)۸(دکن می وزبر ییناشوز
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 متأهل زنان در جنسي زندگي کيفيت با جنسي احقاق ارتباط بررسي
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کيفيت زندگي جنسي شامل احساسات و افکار فرد در مورد 
جذابيت جنسي، علاقه جنسي و مشارکت در رابطه جنسي و درک 

بر اين اساس، لذت جنسي، رسيدن  )۹( عملکرد جنسي خود است
 فيزيکي يهاجنبهبه ارگاسم و دفعات مقاربت جنسي در رابطه با 

کيفيت زندگي جنسي است. احساس خجالت، گناه، اضطراب، 
جنسي در رابطه با بعد عاطفي، کيفيت  مسائلو يا خشم از  يديناام

. علاوه بر اين، شرايطي مانند شوديمزندگي جنسي در نظر گرفته 
برقراري ارتباط و احساس صميميت با شريک جنسي از عوامل 

, ۱۰( باشديمکيفيت زندگي جنسي  يارابطه يهاجنبهمربوط به 
کيفيت زندگي جنسي وسيله ايست براي بررسي رابطه  درواقع. )۱۱

بين مشکلات جنسي و کيفيت زندگي و با توجه به شيوع بالاي 
درصد) ۵۱درصد تا ۲۶حدود ( مشکلات جنسي در ميان زنان ايراني

آن بر کيفيت زندگي زنان در  ريتأثتوجه به وضعيت جنسي زنان و 
. کيفيت زندگي جنسي، )۱۲(باشديمبهداشتي موجه  يهامراقبت

در طول زمان و با تغيير  توانديموضعيت تعاملي و پويا است که 
عواملي چون سن، جنس، مذهب،  ريتأثشرايط تغيير کند و تحت 

 -جنسي و عوامل رواني ، تواناييهايماريبوضعيت سلامت و 
اجتماعي، تمايل جنسي، رضايت جنسي، روابط با شريک جنسي، 

 )۱۴, ۱۳( رديقرار گاضطراب، افسردگي، آموزش و دانش جنسي 
طور خاص، عوامل فرهنگي باعث ايجاد احساس شرم در زنان از به

و عدم  نفساعتمادبهجنسي خود، احساس گناه، عدم  ائلمسبيان 
و اين وضعيت ممکن  شوديمبيان تمايلات جنسي خود با همسرشان 

 اساس بر )۱۰( است بر کيفيت جنسي زندگي در زنان اثر بگذارد
 است شده انجام جنسي مسائل موضوع با ايران در که مطالعاتي نتايج
 در كمك و اطلاعات مشاوره، گرفتن مانع كه اصلي موانع از يكي
 ما فرهنگ در كه است حيايي و حجب ،شوديم جنسي مسائل مورد
 مربوط موضوعات طرح در داشتن شرم و كشيدن خجالت. دارد وجود

 ايجاد موجب امر اين که دارد رواج زوجين روابط در جنسي امور به
 و سوءتفاهم و شوديم زوجين ميان ارتباط برقراري در مشكل
 از همچنين، يکي )۷( آورديم پيش هاآن روابط در ييهايتينارضا
 ازنظر هم که ما کشور مانند جوامعي در ژهيوبه هاطلاق اصلي علل

 پايين دارد، را خود يژهيو خصوصيات فرهنگي ازلحاظ هم و مذهبي
 متقابل درک عدم طريق از جنسي و عاطفي روابط کيفيت بودن

با توجه به نتايج )۱۵( باشديم جوان يهازوج ميان در يکديگر
ط احقاق جنسي با ديگر عوامل، مطالعات در مورد ارتبا ضيضدونق

                                                             
 روانپزشک درمان يا و نظر تحت هاي بيماري: روانشناختي هاي بيماري ١

 هب ابتلا-وسواسي اختلالات، شديد  اضطراب، دليريوم، افسردگي نظير
 افسردگي

 در سيجن اينکه برخي مطالعات به اين نتايج دست يافتند که احقاق
 زندگي کيفيت بردن بالا و سلامتي احساس در مهمي نقش زنان،
 جنسي تمايل بر جنسي قحقاا نقش سيربر و در )۱۷, ۱۶( دارد آنان

 بالا جنسي قحقاا با نناز كه تندياف ستد نتيجه ينا به ن نيز،ناز
 و يت جنسيرضا ،يل جنسيتما ،گاسمار ،جنسي فعاليت داراي

 كه زنانيدرصد ۸۶،يامطالعه و در هستند يبيشتر ناشوييز ضايتر
 اقدام اين بودند مدعي دانستنديم جنسي فعاليت آغازگر را خود

در  کهيدرحال ؛)۱۸( شوديمهمسرانشان  تمايل افزايش سبب
ديگر ارتباط احقاق جنسي با کيفيت زندگي و رضايت  يامطالعه

و دليل اين ارتباط را هم بي ميلي و نارضايتي  شوديمزناشويي نقض 
 نقش به توجه با .)۱۹(داننداحقاق جنسي زنان مي دليلبهمردان 

 در پنهان و اصلي متغير يک عنوانبه جنسي احقاق و وجود ابراز

 روابط مهم نقش گرفتن نظر در با کيفيت زندگي جنسي و همچنين

بررسي ارتباط  حاضر مطالعه هدف خانواده، بنيان در استحکام جنسي
   .ميباشد احقاق جنسي با کيفيت زندگي جنسي در زنان متاهل

  
  روش کار مواد و 
 انجام گرفت. پس ۱۳۹۷در سال  همبستگي نوع از مطالعه اين

از روش  مربوط، ارگانهاي با و هماهنگي اخلاقي کد کسب از
چند مرحله اي استفاده گرديد؛ بدين صورت که  يريگنمونه

پنج خوشه بر اساس مناطق تحت پوشش مرکز  به شهرکرمان
تقسيم گرديد، سهم هر خوشه بر اساس  ٥الي  ١بهداشت شماره 

جمعيت ساکن در آن منطقه تعيين شد و انتخاب مراکز بهداشتي و 
 زنان بين ازدرماني بصورت تصادفي بر اساس قرعه کشي بود و 

 دسترس، تعداد در يريگنمونه روش به مراکز اين به کنندهمراجعه

 رانييامطالعهمعيار هاي ورود به  شدند مطالعه وارد نفر ۵۰۰
 کتبي کرمان، داشتن رضايت شهر ساکن بودن در ومسلمان بودن،

 بودن، اولين خويش همسر زن تنها و متاهلمطالعه،  در شرکت براي
زوجين، در حال حاضر با همسر خود زندگي کردن، گذشتن  ازدواج
، گذشتن ازدواجمشترک، رسمي بودن  از زندگي يکسال حداقل
طور متوسط زايمان، داشتن مقاربت جنسي به از سال يک حداقل

 نبودن، عدم اعتياد به مواد مخدر در واحد يک بار در هفته، باردار
 واحد ١رواني طبي و يهايماريبهمسرش، عدم ابتلا به  يا و پژوهش
 توسط واحد ٢هورموني داروهاي ، عدم مصرف  همسرش يا و پژوهش
 ماه ۶ طول در ٣زا استرس حادثه همسرش، نداشتن يا و پژوهش

، پروژسترون، استروژن: قبيل از جنسي هورموني داروهاي مصرف ٢
 )واژينال، تزريقي، خوراکي(، هاآندروژن

 يا تحصيل محل از اخراج، تصادف، يک درجه اقوام فوت، والدين مرگ ٣
  نزديک اقوام يا فرد ناگوار بيماري، منزل از سرقت، ورشکستگي، کار
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 گلمکاني ناهيد، صيادي فاطمه
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 همسرش، عدم داشتن مشکلات يا و پژوهش براي واحد گذشته
 اختلال علت در زوجين، تحت درمان نبودن زوجين به ٤جسمي
) ترميمي، کولپورافي( جراحي اعمال سابقه ، نداشتن٥جنسي عملکرد

هي پاسخدتناسلي. معيارهاي خروج از مطالعه:  دستگاه پرتوتابي يا
درصد سوالات پرسشنامه هاي اصلي،انصراف از شرکت  ١٠از  ترکمبه 

 هکنندمراجعهروش کار بدين صورت بود که از بين زنان  در پژوهش.
اجد شرايط پژوهش هستند درماني، زناني که و –به مراکز بهداشتي 

و جهت شرکت در پژوهش تمايل داشتند، انتخاب شدند. براي حفظ 
آگاهانه دراختيار موازين اخلاقي براي شرکت در مطالعه، فرم رضايت

 هاآنبه واحدهاي پژوهش قرار داده شد و هدف از انجام پژوهش،
از محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده شد. در  هاآنو به  توضيح

صورت رضايت واحدهاي پژوهش و واجد شرايط بودن براي مطالعه 
در بدو ورود به مطالعه، پرسشنامه هاي مربوط به اين مطالعه، در 
اختيار واحدهاي هاي پژوهش  قرار داده شد تا در حضور پژوهشگر 

 مه ها از افراد شرکتتکميل نمايند در بين تکميل کردن پرسش نا
کننده در پژوهش پذيرايي بعمل آمد و به سوالات احتمالي واحدهاي 
پژوهش در محدوده ي شرح وظايف پژوهشگر پاسخ داده شد. ابزار 
گردآوري داده ها در اين پژوهش شامل فرم مصاحبه مشخصات 
فردي، پرسشنامه احقاق جنسي هالبرت، کيفيت زندگي جنسي 

 ۲۲امه مشخصات فردي/ باروري شامل پرسشنسيموند بود. 
سوال( در زمينه هاي فردي، زندگي زناشويي، بارداري و زايمان، 

که روايي آن  به روش  باشديماطلاعات مربوط به روابط جنسي) 
روايي محتوا تعيين خواهد شد. به اين صورت که اين ابزار  با مطالعه 

يه گرديده و جديدترين کتب و مقالات در زمينه موضوع پژوهش ته
جهت ارزيابي در اختيار چند تن از صاحبنظران و اساتيد قرار خواهد 

 با سوال ۲۵ با (HISD) تهالبر جنسی قحقاا پرسشنامهگرفت. 

 احقاق نشاندهنده ي بيشتر نمره که است ۱۰۰ تا ۰ نمرات دامنه

 آلفاي ضريب شفيعي، از نقل به پروران هنر .است زياد جنسي

روايي  داراي شاخص اين کرد، گزارش ۰,۹۲را  اين ابزار کرونباخ
 است. ۰,۹۱دروني  ثبات با يافته ساختار محتوايي

سوال  ۱۸پرسشنامه کيفيت زندگي جنسي سيموند شامل 
است. نمره بالاتر نشان دهنده ي  ۱۸-۱۰۸. نمره کلي بين باشديم

 يموندسکيفيت زندگي جنسي بالاتر است. پايايي اين ابزار توسط 
 ) وP˂0.01 ،r˂0.71ثبات () و همکاران به روش پايايي ۲۰۰۵(

) تاييد شد. پايايي اين فرم در ۹۳/۰ضريب آلفاي ( يدرونپيوستگي 
دوده ضريب آلفا در مح( يدرونايران توسط پاکپور به روش پيوستگي 

  ) تاييد شده است. ۹۸/۰تا  ۸۴/۰ي 
 SPSSافزار استفاده از نرم با اطلاعات، داده ها آوريجمعبعد از 

پيرسون،  همبستگي ضريب شامل استنباطي کمک آمار با و 19
 ونيو رگرسخطي  رگرسيون ،طرفهکي واريانس آناليز اسپيرمن،
عنوان سطح معناداري در به p˂0.05شدند و  تحليلوتجزيه چندگانه

  نظر گرفته شد.
  

  يافته ها
 سن و انحراف معيار ميانگين حاضر نشان داد که نتايج مطالعه

 ۱۴-۵۰سال و در محدوده سني  ۵۱/۳۰±۹۷/۷ مطالعه مورد افراد
 ۱۴/۳۵±۲۷/۸ همسرافراد سال بودند. ميانگين و انحراف معيار سن

نتايج مطالعه  داشتند. قرار سال ۲۴-۶۰ سني محدوده در که بود سال
نفر  ۲۱ين درصد فراواني (ترکمدر مورد احقاق جنسي نشان داد که 

 کردن صحبت از جنسي رابطه طول در«به سوال  مربوط درصد)۴,۲(
درصد)) مربوط ۳۶نفر ( ۱۸۳و بيشترين فراواني ( »شوم مي ناراحت

و  )۱جدول »(.است ترمهم خودم ارضاء از همسرم ارضاء«به سوال 
 ۱۶( يفراوانين درصد ترکمدر خصوص کيفيت زندگي جنسي 

 جنسي زندگي مورد در که هنگامي « به سوال ) مربوطدرصد)۳,۲(
و بيشترين درصد فراواني  »کنم مي گناهاحساس  کنم، مي فکر ام
 ام جنسي زندگي به وقتي «درصد)) مربوط به سوال ۴۷,۲(۲۳۶(

  ).۲جدول (بود  » کنم مي يافسردگ احساس کنم، مي فکر
و ميانگين نمره کيفيت  ۰۹/۴۷ يجنسميانگين نمره ي احقاق 

بين احقاق جنسي و کيفيت  دست آمد. به ۴۶/۴۶ يجنسزندگي 
ي مثبت و همبستگ )r=  ۰,۰۰۱=p ,۰,۴۸۷( يجنسزندگي 

  ).  ۳معناداري وجود داشت (جدول 
  

  زنان به هريک از سوالات پرسشنامه احقاق جنسي فراواني و درصد پاسخ ):۱جدول (
  حذف شده  هرگز  بندرت  گاهي  اکثرا  هميشه  آيتم

 مي کردن ناراحت صحبت از جنسي رابطه طول در )۱
  .شوم

۲۱  
)۴,۲%(  

۴۲  
)۸,۴%(  

۱۲۴  
)۲۴,۸%(  

۱۰۴  
)۲۰,۸%(  

۱۹۸  
)۳۹,۶%(  

۱۱  
)۲,۲%(  

  ۴۱  .هستم جنسي خجالتي روابط در کنم مي احساس )۲
)۸,۲%(  

۵۶  
)۱۱,۲%(  

۱۵۲  
)۳۰,۴%(  

۱۰۴  
)۲۰,۸%(  

۱۴۱  
)۲۸,۲%(  

۶  
)۱,۲%(  

  ۸  ۱۱۱  ۱۱۹  ۱۱۴  ۸۱  ۶۷  داشته جنسي رابطه به تمايلي هرگاه )۳

                                                             
  ديرانزالي، زودانزالي، جنسي ناتواني ٥ فلج، عضو قطع، نخاع قطع ٤
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  )%۱,۶(  )%۲۲,۲(  )%۲۳,۸(  )%۲۲,۸(  )%۱۶,۲(  )%۱۳,۴(  .کنم مي ابراز همسرم به باشم،
  جنسي نيازهاي درباره کنم مي فکر )۴

  .هستم پرده بي همسرم با خودم
۹۱  

)۱۸,۲%(  
۹۸  

)۱۹,۶%(  
۱۱۹  

)۲۳,۸%(  
۱۰۲  

)۲۰,۴%(  
۷۷  

)۱۵,۴%(  
۱۳  

)۲,۶%(  
  جنسي تخيلات گذاشتن ميان در از )۵

  .برم مي لذت همسرم با خود
۷۷  

)۱۵,۴%(  
۶۹  

)۱۳,۸%(  
۱۱۰  

)۲۲,۰%(  
۹۸  

)۱۹,۶%(  
۱۳۷  

)۲۷,۴%(  
۹  

)۱,۸%(  
  با جنسي رابطه مورد در نيستم ) راحت۶

  .کنم صحبت دوستانم
۱۳۰  

)۲۶,۰%(  
۸۶  

)۱۷,۲%(  
۸۰  

)۱۶,۰%(  
۷۴  

)۱۴,۸%(  
۱۲۱  

)۲۴,۲%(  
۹  

)۱,۸%(  
  همسرم براي را خود جنسي تمايلات )۷

  .کنم مي بيان
۷۸  

)۶/۱۵%(  
۸۳  

)۱۶,۶%(  
۱۵۰  

)۰/۳۰%(  
۸۷  

)۱۷,۴%(  
۹۹  

)۸/۱۹%(  
۳  

)۰,۶%(  
  رابطه مورد در که است سخت برايم )۸

  .کنم صحبت دوستانم با جنسي
۱۴۲  

)۲۸,۴%(  
۹۳  

)۱۸,۶%(  
۸۸  

)۱۷,۶%(  
۷۴  

)۱۴,۸%(  
۹۴  

)۱۸,۸%(  
۹  

)۸/۱%(  
  که موقعي حتي گفتن، نه من براي )۹

  است سخت ندارم، جنسي رابطه به تمايلي
۸۰  

)۱۶,۰%(  
۸۰  

)۱۶,۰%(  
۱۵۹  

)۳۱,۸%(  
۷۲  

)۰/۱۴%(  
۱۰۸  

)۲۱,۶%(  
۳  

)۰,۶%(  
  فرد يک عنوانبه خود توصيف از ۱۰

  .دارم اکراه با تمايلات جنسي بالا،
۱۱۲  

)۴/۲۲%(  
۹۰  

)۱۸,۰%(  
۹۸  

)۶/۱۹%(  
۶۷  

)۴/۱۳%(  
۹۹  

)۸/۱۹%(  
۳۴  

)۸/۶%(  
 چيزي بگويم چه همسرم به که است سخت برايم ۱۱

  .کند مي خوشايندي ايجاد احساس من براي
۵۷  

)۱۱,۴%(  
۶۲  

)۱۲,۴%(  
۱۱۸  

)۲۳,۶%(  
۱۱۶  

)۲/۲۳%(  
۱۳۲  

)۴/۲۶%(  
۱۵  

)۰/۳%(  
  جنسي احساسات درباره راحتي ) به۱۲

  .کنم مي صحبت خودم
۶۹  

)۸/۱۳%(  
۶۷  

)۴/۱۳%(  
۱۱۳  

)۶/۲۲%(  
۱۰۳  

)۶/۲۰%(  
۱۳۸  

)۶/۲۷%(  
۱۰  

)۲,۰%(  
  ۳۴  کند ارضا مرا همسرم که ندارم ) اصراري۱۳

)۶,۸%(  
۶۱  

)۱۲,۲%(  
۱۳۹  

)۲۷,۸%(  
۱۲۵  

)۲۵,۰%(  
۱۳۱  

)۲۶,۲%(  
۱۰  

)۲,۰%(  
 هب جنسي نيستم، رابطه خواهان واقعا که )هنگامي۱۴
  .دهم مي تن آن

۵۵  
)۱۱,۰%(  

۸۸  
)۱۷,۶%(  

۱۳۱  
)۲۶,۲%(  

۹۶  
)۱۹,۲%(  

۱۰۱  
)۲۰,۲%(  

۲۹  
)۵,۸%(  

  آن نباشد، بخشلذت اي شيوه )هرگاه۱۵
  .گذارم مي ميان در همسرم با را

۱۱۳  
)۲۲,۶%(  

۹۹  
)۱۹,۸%(  

۱۲۷  
)۲۵,۴%(  

۶۹  
)۱۳,۸%(  

۶۸  
)۱۳,۶%(  

۲۴  
)۴,۸%(  

  هاي پاداش همسرم به راحتي ) به۱۶
  .دهم مي جنسي

۷۴  
)۱۴,۸%(  

۸۷  
)۱۷,۴%(  

۱۲۸  
)۲۵,۶%(  

۷۵  
)۱۵,۰%(  

۱۰۷  
)۲۱,۴%(  

۲۹  
)۵,۸%(  

  جنسي رابطه درباره است آسان ) برايم۱۷
  .کنم بحث همسرم با

۱۱۴  
)۲۲,۸%(  

۹۱  
)۱۸,۲%(  

۱۰۷  
)۲۱,۴%(  

۸۲  
)۱۶,۴%(  

۷۹  
)۱۵,۸%(  

۲۷  
)۵,۴%(  

  را همسرم با جنسي رابطه راحتي ) به۱۸
  .کنم مي آغاز

۱۴۳  
)۲۸,۶%(  

۱۲۰  
)۲۴,۰%(  

۹۷  
)۱۹,۴%(  

۷۸  
)۱۵,۶%(  

۳۳  
)۶,۶%(  

۲۹  
)۵,۸%(  

  راغب ها آن به که را جنسي ) اعمال۱۹
  .دهم مي انجام نيستم،

۳۸  
)۷,۶%(  

۵۸  
)۱۱,۶%(  

۱۲۵  
)۲۵,۰%(  

۹۴  
)۱۸,۸%(  

۱۵۳  
)۳۰,۶%(  

۳۲  
)۶,۴%(  

  ترمهم خودم ارضاء از همسرم ارضاء ۲۰
  .است

۱۸۳  
)۳۶,۶%(  

۱۰۲  
)۲۰,۴%(  

۹۰  
)۱۸,۰%(  

۶۱  
)۱۲,۲%(  

۳۳  
)۶,۶%(  

۳۱  
)۶,۲%(  

  مرا که گويم مي همسرم به راحتي ) به۲۱
  .کند لمس چگونه

۹۲  
)۱۸,۴%(  

۱۰۲  
)۲۰,۴%(  

۱۰۶  
)۲۱,۲%(  

۸۲  
)۱۶,۴%(  

۸۹  
)۱۷,۸%(  

۲۹  
)۵,۸%(  

 لذت جنسي اوج به رسيدن تا خود استمناي ) از۲۲
  .برم مي لذت

۸۲  
)۱۶,۴%(  

۷۵  
)۱۵,۰%(  

۱۰۷  
)۲۱,۴%(  

۸۷  
)۱۷,۴%(  

۱۱۱  
)۲۲,۲%(  

۳۸  
)۷,۶%(  

  در خوشايندي احساس عملي )چنانچه۲۳
  اصرار آن مجدد انجام در کند، ايجاد من
  .ورزم مي

۷۹  
)۱۵,۸%(  

۹۳  
)۱۸,۶%(  

۱۱۹  
)۲۳,۸%(  

۸۷  
)۱۷,۴%(  

۹۳  
)۱۸,۶%(  

۲۹  
)۵,۸%(  

 احساسات جنسي درباره که است سخت ) برايم ۲۴
  .باشم صادق خود

۶۳  
)۱۲,۶%(  

۵۱  
)۱۰,۲%(  

۱۱۵  
)۲۳,۰%(  

۱۱۱  
)۲۲,۲%(  

۱۳۱  
)۲۶,۲%(  

۲۹  
)۵,۸%(  

  درباره بحث از کنم مي )تلاش۲۵
  .بپرهيزم جنسي موضوعات

۸۰  
)۱۶,۰%(  

۶۶  
)۱۳,۲%(  

۱۱۴  
)۲۲,۸%(  

۱۰۳  
)۲۰,۶%(  

۱۱۰  
)۲۲,۰%(  

۲۷  
)۵,۴%(  
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 گلمکاني ناهيد، صيادي فاطمه
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  زنان به هريک از سوالات پرسشنامه کيفيت زندگي فراواني و درصد پاسخ ):۲جدول (
کاملا   آيتم

  موافقم
نسبتا 
  موافقم

کمي 
  موافقم

کمي 
  مخالفم

نسبتا 
  مخالفم

کاملا 
  مخالفم

حذف 
  شده

وقتي به زندگي جنسي ام فکر مي کنم، آن يک   ۱
  .باشديماز کل زندگيم  بخشلذتبخش 

۲۲  
)۴,۴%(  

۱۹  
)۳,۸%(  

۱۷  
)۳,۴%(  

۸۶  
)۱۷,۲%(  

۱۵۰  
)۳۰,۰%(  

۱۷۵  
)۳۵,۰%(  

۳۱  
)۶,۲%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۲
  احساس نااميدي مي کنم.

۲۴  
)۴,۸%(  

۳۲  
)۶,۴%(  

۴۳  
)۸,۶%(  

۶۶  
)۱۳,۲%(  

۱۰۴  
)۲۰,۸%(  

۱۹۶  
)۳۹,۲%(  

۳۵  
)۷,۰%(  

وقتي به زندگي جنسي ام فکر مي کنم، احساس   ۳
  افسردگي مي کنم.

۲۳۶  
)۴۷,۲%(  

۸۴  
)۱۶,۸%(  

۴۶  
)۹,۲%(  

۴۸  
)۹,۶%(  

۳۵  
)۷,۰%(  

۱۴  
)۲,۸%(  

۳۷  
)۷,۴%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۴
  کنم زنانگي ام کم است. حس مي

۲۴  
)۴,۸%(  

۴۲  
)۸,۴%(  

۴۳  
)۸,۶%(  

۵۶  
)۱۱,۲%(  

۸۳  
)۱۶,۶%(  

۲۱۵  
)۴۳,۰%(  

۳۷  
)۷,۴%(  

وقتي به زندگي جنسي ام فکر مي کنم، احساس   ۵
  خوبي از خودم دارم.

۲۰  
)۴,۰%(  

۲۲  
)۴,۴%(  

۴۱  
)۸,۲%(  

۷۰  
)۱۴,۰%(  

۱۶۳  
)۳۲,۶%(  

۱۴۹  
)۲۹,۸%(  

۳۵  
)۷,۰%(  

عنوان يک شريک جنسي از به م رانفساعتمادبهمن   ۶
  دست داده ام.

۲۵  
)۵,۰%(  

۴۰  
)۸,۰%(  

۵۶  
)۱۱,۲%(  

۴۵  
)۹,۰%(  

۸۵  
)۱۷,۰%(  

۲۱۵  
)۴۳,۰%(  

۳۴  
)۶,۸%(  

وقتي به زندگي جنسي ام فکر مي کنم، احساس   ۷
  اضطراب مي کنم.

۲۶  
)۵,۲%(  

۳۶  
)۷,۲%(  

۴۹  
)۹,۸%(  

۴۸  
)۹,۶%(  

۸۶  
)۱۷,۲%(  

۲۲۱  
)۴۴,۲%(  

۳۴  
)۶,۸%(  

در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،  هنگامي که  ۸
  احساس عصبانيت مي کنم.

۴۱  
)۸,۲%(  

۳۱  
)۶,۲%(  

۴۳  
)۸,۶%(  

۵۲  
)۱۰,۴%(  

۸۳  
)۱۶,۶%(  

۲۰۶  
)۴۱,۲%(  

۴۴  
)۸,۸%(  

وقتي به زندگي جنسي ام فکر مي کنم، احساس   ۹
  نزديکي به همسرم مي کنم.

۲۶  
)۵,۲%(  

۱۸  
)۳,۶%(  

۲۶  
)۵,۲%(  

۵۹  
)۱۱,۸%(  

۱۳۶  
)۲۷,۲%(  

۱۹۰  
)۳۸,۰%(  

۴۵  
)۹,۰%(  

  ۳۷  در مورد آينده ي زندگي جنسي ام نگران هستم.  ۱۰
)۷,۴%(  

۵۴  
)۱۰,۸%(  

۶۳  
)۱۲,۶%(  

۵۹  
)۱۱,۸%(  

۶۹  
)۱۳,۸%(  

۱۷۲  
)۳۴,۴%(  

۴۶  
)۹,۲%(  

  ۳۶  من لذت بردن از فعاليت جنسي را از دست داده ام.  ۱۱
)۷,۲%(  

۴۰  
)۸,۰%(  

۴۶  
)۹,۲%(  

۵۳  
)۱۰,۶%(  

۹۲  
)۱۸,۴%(  

۱۹۱  
)۳۸,۲%(  

۴۲  
)۸,۴%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۱۲
  احساس خجالت مي کنم.

۲۹  
)۵,۸%(  

۳۸  
)۷,۶%(  

۵۹  
)۱۱,۸%(  

۴۶  
)۹,۲%(  

۹۸  
)۱۹,۶%(  

۱۸۳  
)۳۶,۶%(  

۴۷  
)۹,۴%(  

 هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،  ۱۳
حس مي کنم که مي توانم با همسرم در مورد مسائل 

  کنم.جنسي صحبت 

۱۵۳  
)۳۰,۶%(  

۱۱۳  
)۲۲,۶%(  

۸۵  
)۱۷,۰%(  

۴۱  
)۸,۲%(  

۳۱  
)۶,۲%(  

۳۴  
)۶,۸%(  

۴۳  
)۸,۶%(  

  ۲۶  سعي مي کنم از فعاليت جنسي خودداري کنم.  ۱۴
)۵,۲%(  

۳۵  
)۷,۰%(  

۳۰  
)۶,۰%(  

۷۳  
)۱۴,۶%(  

۱۰۰  
)۲۰,۰%(  

۱۸۷  
)۳۷,۴%(  

۴۹  
)۹,۸%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۱۵
  مي کنم. احساس گناه

۱۶  
)۳,۲%(  

۲۲  
)۴,۴%(  

۳۳  
)۶,۶%(  

۳۷  
)۷,۴%(  

۶۷  
)۱۳,۴%(  

۲۷۴  
)۵۴,۸%(  

۵۱  
)۱۰,۲%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۱۶
نگران هستم که همسرم احساس آزردگي و امتناع 

  کند.

۲۳  
)۴,۶%(  

۳۴  
)۶,۸%(  

۶۶  
)۱۳,۲%(  

۵۶  
)۱۱,۲%(  

۹۱  
)۱۸,۲%(  

۱۸۱  
)۳۶,۲%(  

۴۹  
)۹,۸%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۱۷
  احساس مي کنم چيزي را از دست داده ام.

۳۱  
)۶,۲%(  

۳۶  
)۷,۲%(  

۳۵  
)۷,۰%(  

۴۵  
)۹,۰%(  

۸۲  
)۱۶,۴%(  

۲۲۵  
)۴۵,۰%(  

۴۶  
)۹,۲%(  

هنگامي که در مورد زندگي جنسي ام فکر مي کنم،   ۱۸
  از تعداد دفعات فعاليت جنسي ام راضي هستم.

۴۰  
)۸,۰%(  

۴۵  
)۷,۰%(  

۴۸  
)۹,۶%(  

۷۶  
)۱۵,۲%(  

۱۳۲  
)۲۶,۴%(  

۱۱۹  
)۲۳,۸%(  

۵۰  
)۱۰,۰%(  

  جنسي کيفيت زندگي و احقاق جنسي ارتباط Pearson نتايج ):۳جدول (

  کيفيت زندگي جنسي  متغير
  r=0.487  احقاق جنسي

p=0.001  
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  گيرينتيجهبحث و 

دهنده ي رابطه ي مستقيم بين کيفيت نتايج اين پژوهش نشان 
زندگي جنسي و احقاق جنسي زنان بود؛ به اين معني که زنان با 

ين ا .احقاق جنسي بالاتر، کيفيت زندگي جنسي بهتري نيز داشتند
همسو  )۲۱(Hulbertو  )۲۰(همکاران يافته با يافته هاي باي و 

، در پژوهش خود، دريافت که زناني که احقاق Hulbert. باشديم
جنسي بالاتري دارند، در فراواني فعاليت جنسي، تعداد ارگاسم، 
تمايل جنسي، رضايت جنسي و زناشويي، نمره ي بالاتري کسب مي 

  .)۲۱(کنند 
با بررسي  يامطالعهاز سوي ديگر، بهرامي و همکاران، در 

زوج نشان دادند که همبستگي  ۱۷عملکرد و احقاق جنسي بر روي 
Pearson  نشانگر نبود رابطه ي ميان عملکرد جنسي و احقاق جنسي

که با يافته هاي مطالعه ي حاضر ناهمسو )۲۲(بود در زنان و مردان 
 و ترکم. از دلايل همسو نبودن، مي توان به حجم نمونه ي باشديم

  متفاوت اشاره کرد.  گيريازهاندابزار 
صيادي و همکاران در بررسي رابطه ي احقاق جنسي با احساس 
مثبت نسبت به همسر بيان کردند که زناني که احقاق جنسي بالاتري 

اشند بدارند داراي احساس مثبت بيشتري نسبت به همسرانشان مي 
  ميباشد. همسو حاضر ي مطالعه نتايج با که )۱۷(

 Hjiem و Eklud   با بررسي نقش احقاق در  يامطالعهنيز در
رابطه ي بين جهت گيري دلبستگي و رضايت جنسي دريافتند که 

. درواقع، آنان نشان شوديماحقاق سبب افزايش رضايت جنسي 
دادند افراد با دلبستگي اجتناب ناپذير و افراد با سطح بالايي از 

، ي دارند و در نهايتترپاييندلبستگي هاي اضطرابي، احقاق جنسي 
که با نتايج مطالعه ي  )۲۳(داشتي خواهند ترکميت جنسي رضا

  باشد.حاضر همسو مي
 Nelson يان کرد که زنان با توانايي بالا براي رسيدن به ب

ارگاسم، قادر به برقراري ارتباط و بيان علايق خود به شريک جنسي 
شان بودند. اين زنان قادر بودند تا رابطه ي جنسي را آغاز نمايند و 
فعاليت جنسي را در جهت کسب آن چه که مي خواهند، هدايت 

ر م در رسيدن به ارگاسم، بيشتر بزنان با توانايي ک کهيدرحالکنند. 

ارضاي جنسي همسر خود تاکيد داشتند، درباره ي رابطه ي جنسي 
بحث نمي کردند و به ندرت آغازگر رابطه ي جنسي بودند و در رابطه 

  .)۲۴(بودند با رضايت جنسي همسرانشان نسبت به خودشان نگران 
 هم حاضــر پژوهش از هاي حاصــل يافته با بالا هاي پژوهش نتايج

حوزه  در درماني و اي مشاوره بهداشـتي،  ارايه خدمات و دارد خواني
 با تخصـصي  گسـترش مراكز  و تجهيز تاسـيس،  با مسـائل جنسـي  

ــتي خدمات ارايه كلي نظام بدنه در مجرب كادري  درماني- بهداش

 تحليل به توجه با اســت اميد .رســد مي نظر به كشــور، ضــروري

توســـط  امروز ايران جامعه فرهنگ بر و مبتني ارزشـــمند عميق،
 سياست بتواند راهگشـاي  تحقيق اين نتايج مقاله، اين نويسـندگان 

ــتي برنامه و گذاران ــور، ريزان بهداش راهكارهاي  ارايه منظوربه كش
 و در جامعه کيفيت زندگي جنســـي بهبود و ارتقا آموزش، عملي

  .باشد جنسي تابوهاي شكستن
از محدوديت هاي اين پژوهش مي توان به مسائل فرهنگي نظير 

 توانديمحجب و شرم از مطرح کردن مسائل جنسي اشاره کرد که 
، ي پاسخگويي زنان مورد پژوهش، موثر باشد همچنينبر نحوه

 سنين در متأهل زنان عمدتاً را اين پژوهش در مطالعه مورد جامعه

 تشكيل كردند، مي درماني مراجعه -بهداشتي مراكز به باروري كه

 زنان بعدي تجارب مطالعات در شوديم پيشنهاد بنابراين .دادند مي

 زندگي بر دوران اين اي زمينه ملاحظات خاص دليلبه يائسه و باردار

  .قرار گيرد بررسي مورد اختصاصي و مجزا صورت به جنسي
  

  تشکر و قدرداني
پژوهشي دانشگاه علوم اين پژوهش با حمايت هاي مالي معاونت 

پزشکي مشهد انجام شده است. بدينوسيله از شوراي محترم پژوهشي 
يه پزشکي کرمان و از کل علوم دانشگاه علوم پزشکي مشهد و دانشگاه
همکاري صميمانه شان  دليلبهپرسنل مراکز بهداشتي شهر کرمان 

  .شوديمتشکر وقدرداني 
  

  تعارض منافع
 نويسندگان بيان نشده است.تعارض منافع توسط 
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Abstract 
Background & Aims: The term sexual intercourse as a psychosocial sensation has been defined in 
relation to the individual's interpretation of how to express the existence of his/her feelings in marital 
relationships, and his/her feelings and thoughts about sexual attraction, sexual interest, and participation 
in sex and sexual performance self includes the quality of sexual life. The aim of this study was to 
determine the relationship between sexual assertiveness and sexual quality of life in married women. 
Materials & Methods: In this correlation study, among married women referring to health centers in 
Kerman, 500 subjects who were eligible based on the inclusion criteria, in 2017, were selected through 
available sampling. The research tools included the Hubert Sexual Assertiveness Index, Sexual Quality 
of Life, and Demographic Information Questionnaire. Data were analyzed by SPSS-19 software and 
using inferential statistics such as Pearson correlation, Spearman correlation, one-way ANOVA, linear 
regression, and multiple regression and a p-value less than 0.05 was considered to be statistically 
significant.  
Results: The mean score of sexual assertiveness was 47.09 and the mean score of sexual quality of life 
was 46.46. There was a positive and significant correlation between sexual assertiveness and sexual 
quality of life (0.487, r = 0.001  .)  
Conclusion: Regarding the relationship between sexual assertiveness and sexual quality of life, it seems 
that the use of approaches to raise the level of female sexual assertiveness in premarital education classes 
and communication skills with a spouse should be taught to improve the quality of sexual life. 
Keywords: assertiveness, quality of life, sexuality, women 
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